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RESUMEN 
 
     En los niños se considera hipertensión arterial, los valores de presión arterial sistólica y/o diastólica igual o mayor al percentil 95, 
determinada por edad, sexo y talla, esta elevación  debe registrarse por lo menos en 3 determinaciones, en visitas sucesivas. El objetivo  
fue determinar la distribución de los pacientes pediátricos que acuden a la consulta de Hipertensión Arterial de la Unidad de 
Investigación Clínica y Epidemiológica de Ascardio (MAPA). Barquisimeto – Estado Lara Agosto – Diciembre 2000. La investigación 
fue descriptiva de corte transversal, la población y la muestra estuvo constituida por 85 pacientes en edad pediátrica que acuden a la 
consulta, la técnica de recolección de datos estuvo constituida por la historia clínica de dicha consulta. Se encontró que 82,35 % 
pertenecen  al área urbana, en los antecedentes personales patológicos prevalece el asma y las cardiopatías congénitas con (36,47%) 
respectivamente.  Según los diagnósticos establecidos 38,82% presentan hipertensión arterial secundaria, en cuanto al sexo masculino 
se encontró 39,68% con hipertensión arterial en estudio, en el femenino  50% con hipertensión arterial secundaria, prevaleciendo la 
misma entre las edades de 0 – 4 y 5 – 9 años con (41,17%) y (46,66%) respectivamente, la principal patología que ocasiona 
hipertensión arterial secundaria es la del parénquima renal (42,85%), predominando tanto en el sexo femenino como masculino con 
(45,45%) y (40%), oscilando entre las edades de 5 – 9 años con (50%).  En cuanto a los antecedentes patológicos familiares se 
encontró la hipertensión arterial  (69,41%). Del tratamiento recibido 57,64% es no farmacológico,  seguida de los inhibidores de la 
enzima convertasa (49,41%). La Hipertensión arterial en niños al igual que en los adultos es multifactorial, están involucrados muchos 
factores de hay la importancia de reconocerlos precozmente desde la infancia, garantizando así la prevención primaria de la 
hipertensión de comienzo en el adulto y convertirse en un objetivo de salud pública y clínico alcanzable. 
 
 
DISTRIBUTION OF THE PEDIATRIC PATIENTS THAT GO TO THE CONSULTATION OF ARTERIAL 
HYPERTENSION OF THE UNIT OF CLINICAL AND  EPIDEMIC INVESTIGATION OF ASCARDIO (MAPA). 
BARQUISIMETO – STATE LARA. AUGUST – DECEMBER. 2000. 
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SUMMARY 
 
     In the children arterial hypertension is considered, the values of equal or greater systolic and/or diastolic pressure arterial to 
percentile 95, determined by age, sex and carves, this elevation must be registered at least in 3 determinations, in successive visits. The 
objective was to know the distribution the pediatrics patients who go to the consultation of Arterial Hypertension of the Unit of 
Clinical Investigation and Epidemiologist of Ascardio (MAP).  Barquisimeto – Estado Lara. August – December. 2000. The 
investigation was descriptive of cross section, the universe and the sample was constituted by 85 patients in pediatrics age who go to 
the consultation, the technique of data collection was constituted by the clinical history of this consultation. One was that 82.35 % 
belong to the urban area, in the pathological personal antecedents it prevails the asthma and the congenital cardiopathies with 
(36,47%) respectively; as far as the familiar pathological antecedents was the arterial hypertension (69,41%). Of received treatment 
57.64% he is nonfarmacology, followed of inhibitors of the enzyme convertasa (49,41%). According to established diagnoses 38.82% 
they present/display secondary arterial hypertension, as far as masculine sex was 39.68% with arterial hypertension in study, feminine 
50% with secondary arterial hypertension, prevailing the same one between the ages of 0 – 4 and 5 – 9 years with (41,17%) and 
(46,66%) respectively, main the pathology that causes secondary arterial hypertension is the one of parénquima renal (42,85%), 
predominating as much in feminine sex as masculine with (45,45%) and (40%), oscillating between the ages of 5 – 9 years with (50%). 
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INTRODUCCIÓN 
 
     En los niños se considera hipertensión arterial, 
los valores de presión arterial sistólica y/o diastólica 
igual o mayor al percentil 95, determinada por edad, 
sexo y talla, esta elevación de la presión arterial debe 
registrarse por lo menos en tres determinaciones, en 
visitas sucesivas. La presión arterial se clasifica en 
normal; cuando se encuentra por debajo del percentil 
90 para edad y sexo; normal alta cuando está entre el 
percentil 90 y 95; hipertensión grave por encima del 
percentil 99.  La incidencia de HTA en niños varia 
de un autor a otro, desde el 1,5% hasta el 11% 
(Rodicio y Romero, 1986). Para 1997 más de 
50.000.000 por 100 habitantes de americanos de 6 
años  presentan hipertensión arterial. (1) 
 
     La hipertensión arterial se divide a su vez en 
esencial o primaria, aquella en la cual las causas son 
desconocidas, y cuando son conocidas se denomina 
hipertensión arterial secundaria. La HTA secundaria 
es responsable del 90% de los casos en la niñez, 
mientras que la HTA primaria o esencial es 
responsable del 10% de los casos.   
 
     Las causas de hipertensión arterial secundarias en 
niños se dividen en: renales y extrarrenales. Dentro 
de las de origen renal se encuentran las originadas en 
el parénquima renal y las alteraciones del pedículo 
vascular. Dentro de las causas extrarrenales se 
encuentran en orden decreciente de frecuencia 
problemas cardiovasculares, endocrinos, tóxicos y 
neurológicos   Además cabe destacar que estas 
causas, en su mayoría, son reversibles si son tratadas 
a tiempo y no dejan daño, ya que la hipertensión 
arterial persistente en niños apenas tiene una 
prevalencia del 1 – 2%. (1). 
 
     En los recién nacidos (RN) las patologías más 
comunes, son las causadas por trombosis o estenosis 
de arteria renal, malformaciones congénitas renales o 
coartación de la aorta. La hipertensión, es casi 
siempre iatrogénica y se relaciona con embolización 
arterial o trombosis secundaria a cateterismo de la 
arteria umbilical. En niños menores de 6 años de 
edad, además de las causas anteriores, pueden tener 
hipertensión por nefropatías parenquimatosas 
inflamatorias o tumorales. En niños mayores de seis 
años, las estenosis arteriales que provocan 
hipertensión renovascular. La glomerulonefritis 
aguda post – estreptocócica, es la causa más 
frecuente de enfermedad renal aguda y de 
hipertensión transitoria en niños de 6 – 10 años. (1). 
 
     Múltiples factores han sido correlacionados con 
los niveles de presión arterial en la infancia como: la 
herencia, el sexo masculino, la raza negra, la 
residencia urbana, factores socioeconómicos, el 
estrés, una dieta rica en sal, así como también,  la 
obesidad, la resistencia a la insulina, y la dislipidemia 
son situaciones metabólicas aparentemente 
implicadas en la patogenía de la hipertensión arterial 
esencial. (3, 6, 2).  
 
     Con el propósito de identificar a los niños 
eventualmente predispuestos a ser hipertensos en el 
futuro se han analizado una serie de diferencias entre 
niños normotensos con padres hipertensos como en 
el trabajo realizado por Cavalcante y col. (1997), 
quienes concluyen  que los sujetos con historia 
familiar de hipertensión exhibían niveles basales más 
altos de ambas presiones sanguíneas (sistólica y 
diastólica), que los sujetos sin historia familiar de 
hipertensión (7).  Se trató de demostrar como el sexo 
tanto de los progenitores como de los hijos, es un 
factor predictor de hipertensión en varones y 
mujeres, aumentando las presiones arteriales sistólicas 
más rápidamente en los varones con padres 
hipertensos (6). 
 
     De acuerdo al área de residencia (rural y urbana); 
Soyannwo-MA y col. (1997), demostró como la 
influencia del ambiente viviente afectaban a la 
población y el desarrollo de hipertensión, en las 
edades de 3-9 años el ambiente urbano mostró una 
predisposición significativa de hipertensión; de 10-12 
años la prevalencia fue igual para ambos ambientes, y 
de 13-18 años el ambiente rural comenzó a tomar 
mayor dominancia (6). 
      
     Debido a que todos estos factores han sido 
identificados dentro de la etiopatogenia de la 
hipertensión arterial, el tratamiento inicial se basa en 
el tratamiento no farmacológico el cuál incluye: la 
reducción de peso, el ejercicio y las modificaciones 
dietéticas.  Cuando este no es efectivo se debe iniciar 
tratamiento farmacológico, un grupo de expertos, 
incluye 3 pasos para la aplicación de la terapia anti-
hipertensiva: 1.) Iniciar con un diurético o con un 
inhibidor adrenérgico a dosis bajas; 2.) Si la presión 
arterial no se controla aún con el incremento de la 
dosis, se debe agregar otro fármaco o cambiarla; 3.) Si 
a pesar de ello no se obtiene respuesta, habrá que 
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agregar un tercer medicamento o consultar un 
nefrólogo con experiencia en manejo de la 
hipertensión  Sin embargo, aún cuando se usa 
medicamentos, la terapia no farmacológica debe 
continuarse, ya que disminuye sus requerimientos. Es 
importante recordar que el mejor tratamiento para la 
hipertensión en los niños, es el que incluye menos 
efectos colaterales indeseables, la menor cantidad de 
intervenciones o dosis requeridas para reducirla y 
pueda ser cumplida por el paciente. (1). 
 
     En el Estado Lara, existe una consulta de 
Hipertensión Arterial Infantil, la cual es centro de 
referencia a nivel Centro – Occidental,  por ello 
surgió la necesidad de determinar la distribución de 
los pacientes pediátricos que acuden a la consulta de 
Hipertensión Arterial de la Unidad de Investigación 
Clínica y Epidemiológica de Ascardio (MAPA). 
Barquisimeto – Estado Lara. Agosto – Diciembre. 
2000.  Es importante el estudio de la hipertensión 
arterial en niños, ya que a pesar de su baja 
prevalencia, cada vez es mayor el número de 
pacientes pediátricos hipertensos, de los cuales un 90 
– 95% no se conoce la génesis;  así mismo se 
pretende concientizar al equipo de salud para 
diagnosticar la hipertensión arterial en niños y no 
solo en la población adulta  y ser  punto de partida 
para otras investigaciones. 
 
PACIENTES Y MÉTODO. 
 
     La presente investigación es de tipo descriptiva de 
corte transversal, la población y la muestra estuvo 
constituida por 85 pacientes en edad pediátrica que 
acuden a la consulta de Hipertensión Arterial en 
niños de la Unidad Clínica y Epidemiológica de 
Ascardio (MAPA). 
 
     El tipo de muestreo fue no – probabilístico 
intencional ya que se tomaron todos los pacientes 
que acuden a la consulta, para recolectar la 
información se revisaron todas las historias clínicas 
de dichos pacientes (fuente primaria);  que se usa en 
dicha consulta, la cual está estructurada de la 
siguiente manera: Una primera parte constituida por  
datos sociodemográficos;  la segunda, parte 
corresponde a  la enfermedad actual;  la tercera parte 
que contienen los  antecedentes personales y 
familiares;  la cuarta parte, se refiere al examen físico; 
la quinta parte  incluye exámenes orientados y 
comentarios;  la sexta parte corresponde al 
diagnóstico;  la séptima parte incluye el  tratamiento 
y conducta;  la octava parte a los  exámenes de 
laboratorio;  y la novena parte estudios especiales. 
 
     Los datos recopilados se  vaciaron en una sabana 
de datos, cuyos resultados obtenidos se tabularon en 
números absolutos y porcentajes para ser 
representados en cuadros y gráficos para su posterior 
análisis. 
 
RESULTADOS 
 
     De los pacientes estudiados 82,35% provienen del 
área urbana. (Gráfico 1). 
 
     De los pacientes estudiados  40% presenta 
hipertensión arterial en estudio, de los cuales un 
39,68% corresponde al sexo masculino, en cuanto al 
sexo femenino un 50% presenta hipertensión arterial 
secundaria (Cuadro 1). 
 
     De los pacientes estudiados 40% presenta 
hipertensión arterial en estudio, prevaleciendo entre 
las edades de 0 – 4 y 5 – 9 años de edad la 
Hipertensión Arterial Secundaria con 41,17% y 
46,66% respectivamente. (Cuadro 2). 
 
     De los pacientes estudiados 42,85%  presentan 
como causas de hipertensión arterial las de origen 
renal, correspondiendo 45,45% al sexo femenino y 
40% al masculino (Cuadro 3). 
 
     Según las causas de hipertensión arterial 
secundaria,  predomina las causas de origen renal, 
oscilando entre las edades de 0 – 4 años y de 5 – 9 
años con 37,50% y 50% respectivamente. (Cuadro 4). 
 
     Los antecedentes personales patológicos,  que 
predominan son Asma y Cardiopatías congénitas con 
(36,47%) respectivamente, seguidos de infecciones 
respiratorias con 25,88%. (Gráfico 2). 
                
Gráfico 1 
Distribución de pacientes pediátricos según 
procedencia Barquisimeto – Estado Lara. Agosto 
– Diciembre  2000. 
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     Según los Antecedentes Patológicos Familiares 
69,41% son Hipertensos,  38,82% presentan 
Diabetes Mellitus y  5,88%  son obesos. (Gráfico 3). 
 
     Se encontró que 57,64% reciben tratamiento no 
farmacológico, dentro del tratamiento farmacológico 
los medicamentos más empleados son los IECA 
(49,41%), seguido de antagonistas del calcio 
(30,58%). (Gráfico 4). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuadro 1 
Distribución de pacientes pediátricos según 
diagnóstico definitivo y sexo.  Barquisimeto – 
Estado Lara. Agosto – Diciembre 2000. 
 
Sexo 
M F 
 
TOTAL 
 
Diagnósticos 
Nº % Nº % Nº % 
Hipertensión 
Arterial Primaria 
10 15,87 02 9,09 12 14,11 
Hipertensión 
Arterial Secundaria 
22 34,92 11 50,00 33 38,82 
Hipertensión 
Arterial en estudio 
25 39,68 09 40,91 34 40,00 
Normotensos 06 09,52 00 00,00 06 07,05 
Total 63 100 22 100 85 100 
 
              Cuadro 2 
              Distribución de  pacientes pediátricos según diagnóstico definitivo y edad.  
              Barquisimeto – Estado Lara. Agosto – Diciembre 2000. 
 
 
EDAD (años) 
0 – 4 5 – 9 10 – 14 15 – 19 
 
TOTAL 
 
DIAGNÓSTICO 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Hipertensión 
Aterial 1ª 
 
06 
 
17,64 
 
05 
 
16,66 
 
01 
 
05,55 
 
- 
 
- 
 
12 
 
14,11 
Hipertensión 
Aterial 2ª 
 
14 
 
41,17 
 
14 
 
46,66 
 
03 
 
16,66 
 
02 
 
66,66 
 
33 
 
38,82 
Hipertensión 
Aterial en 
estudio 
 
13 
 
38,23 
 
09 
 
30,00 
 
11 
 
61,11 
 
01 
 
33,33 
 
34 
 
40 
Normotensos 01 02,94 02 06,66 03 16,66 - - 06 07,05 
Total 34 100 30 100 18 100 03 100 85 100 
 
 
 
Cuadro 3 
Distribución de  pacientes pediátricos según causas de hipertensión arterial secundaria y género.  
Barquisimeto Estado Lara Agosto – Diciembre 2000. 
 
FEMENINO MASCULINO TOTAL ENFERMEDAD 
Nº % Nº % Nº % 
Renal (Parénquima) 05 45,45 04 40,00 9 42,85 
Extrarrenal:       
Renovascular - - 02 20,00 2 09,52 
Cardiopatías 02 18,18 02 20,00 4 19,04 
Endocrinas 04 36,36 01 10,00 5 23,80 
Inmunológicas - - 01 10,00 1 04,76 
Total 11 100 10 100 21 100 
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             Cuadro 4 
              Distribución de  pacientes pediátricos según  causas de hipertensión arterial 
              secundaria y edad. Barquisimeto – Estado Lara. Agosto – Diciembre 2000. 
 
EDAD (años) 
 0 – 4 05 – 09 10 – 14 15 – 19 
TOTAL 
 Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Renales           
Parénquima 03 37,50 04 50,00 01 33,33 01 50,00 9 42,85 
Extrarrenal           
Renovascular 01 12,50 01 12,50 - - - - 2 9,52 
Cardiopatías 01 12,50 02 12,50 - - 01 50,00 4 19,04 
Endocrinas 03 60,00 01 12,50 01 33,33 - - 5 23,80 
Inmunológicas - - - - 01 33,33 - - 1 4,76 
TOTAL 08 100 08 100 03 100 02 100 21 100 
 
 
Gráfico 2 
Distribución de  pacientes pediátricos según los 
antecedentes personales patológicos.   
Barquisimeto – Estado Lara. Agosto – Diciembre 
2000. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 3 
Distribución de pacientes pediátricos según 
antecedentes patológicos familiares.  Barquisimeto 
– Estado Lara. Agosto – Diciembre 2000. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 4 
Distribución de pacientes pediátricos según el 
tratamiento recibido. Barquisimeto – Estado Lara. 
Agosto – Diciembre 2000. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IECA: Inhibidores de la enzima convertasa. 
 
 
DISCUSIÓN 
 
     En el presente trabajo  se encontró un mayor 
porcentaje de pacientes del género masculino con  
(74,71%) que acuden a la consulta de hipertensión 
Arterial en Ascardio (MAPA); al igual que el trabajo 
realizado por Ruiz, L. (1990), sobre presión arterial 
en niños preescolares en el área urbana de “Cerritos 
Blancos”, donde se encontró que el sexo masculino 
predominaba  con un 3,60% (8), así como también, 
otro estudio realizado por Coronado, V. 1996 en el 
área de influencia del Ambulatorio Urbano tipo III 
“La Carucieña”, donde se evidenció una prevalencia 
de hipertensión arterial en adolescentes masculinos 
con un 68% (9). Es importante hacer la acotación de 
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que los trabajos fueron realizados en preescolares y 
adolescentes, y no en todos los grupos etarios como 
en el presente estudio. En cuanto a la edad,  se 
encontró un mayor porcentaje de niños en el grupo 
de 0 – 4 años  (39,08%), en lo que se refiere a 
antecedentes personales patológicos predominaron 
el  asma y cardiopatías congénitas (30,47%) 
respectivamente, y nefropatías (12,83%), lo cual 
demuestra la asociación entre la edad y los 
antecedentes personales patológicos predominantes.   
Según el área de procedencia se encontró que un 
82,35% provienen del área urbana.  Similares 
resultados obtuvo el trabajo realizado por Sonyanwo, 
el cual demostró como la influencia del ambiente 
urbano afectaba a la población en el desarrollo de la 
Hipertensión Arterial. (6) Según los Diagnósticos 
definitivos 40% de los pacientes, presentan 
hipertensión arterial en estudio, seguida de la 
hipertensión arterial secundaria con 38,82%;  debido 
a que en la consulta se cumple un protocolo de 
estudio, que consta de 3 fases, que se debe cumplir 
para llegar a un diagnóstico, también es importante 
resaltar que la mayoría de los pacientes pertenecen a 
un estrato socioeconómico bajo, lo que dificulta aún 
más llegar a un diagnóstico definitivo.  
Predominando la hipertensión secundaria, en el sexo 
femenino en un 50%, en las edades comprendidas de 
0 – 4 y 5 – 9 años con 41,17% y 46,66% 
respectivamente. De las causas de hipertensión 
arterial secundaria, se encontró las de origen renal 
con 42,85%, predominando en el sexo femenino con 
45,45%, en las mismas edades con 33,33% y 44,44% 
respectivamente. Entre los Diagnósticos asociados 
prevalece el asma con 24,7%, seguido de cardiopatía 
con 23,52%.  Según los antecedentes patológicos 
familiares se evidenció un mayor porcentaje de 
Hipertensión Arterial (69,41%), seguido de Diabetes 
mellitus (38,82%), y Nefropatías (32,94%), lo cual 
confirma los resultados obtenidos en otros  trabajos 
de investigación, como el realizado por Viva, P. 
(1998), realizado en pacientes escolares 
hospitalizados en el Departamento de Pediatría; 
donde se encontró que los factores de riesgo más 
importantes fueron la hipertensión arterial familiar 
(87,5%), Diabetes mellitus (75%), Enfermedad 
Cardiovascular (62,5%) y renales con un 50% (10). 
Así como el trabajo realizado por Coronado, V. 1996 
sobre la prevalencia de hipertensión arterial y 
factores de riesgo en adolescentes, donde se 
evidenció que el Antecedente Familiar 
preponderante fue la Hipertensión Arterial con  
52,47% (9) 
     De los pacientes pediátricos estudiados 57,64% 
reciben tratamiento no farmacológico. En cuanto al 
tratamiento farmacológico presentan la siguiente 
distribución: Inhibidores de la enzima convertasa 
(49,41%) y antagonistas del calcio (30,58%), lo cual 
confirma los diferentes trabajos y pautas establecidas 
sobre tratamiento de niños hipertensos, donde se 
recomienda iniciar con tratamiento no farmacológico, 
y si este no es efectivo se combina con tratamiento 
farmacológico. 
 
     La Hipertensión Arterial en niños es una patología 
de baja prevalencia en comparación con los adultos, 
hay que tomar en cuenta que la misma  puede estar 
presente desde la infancia, pero que muchas veces no 
se diagnostica. Es importante señalar que la  
hipertensión primaria presente en el adulto puede 
haberse originado en la infancia y durante la 
adolescencia, la atención de los riesgos 
cardiovasculares durante las primeras  dos décadas de 
la vida pueden prevenir o retardar la aparición de 
complicaciones vasculares asociadas con la 
hipertensión, que actualmente representan la primera 
causa de morbimortalidad en el adulto a nivel 
nacional, de allí la importancia de prevenir, 
diagnosticar y tratar a tiempo esta entidad, para evitar 
las complicaciones a futuro, y contribuir a una mejor 
calidad de vida.  La Hipertensión arterial en niños al 
igual que en los adultos es multifactorial, están 
involucrados muchos factores de hay la importancia 
de reconocerlos precozmente desde la infancia, 
garantizando así la prevención primaria de la 
hipertensión de comienzo en el adulto y convertirse 
en un objetivo de salud pública y clínico alcanzable. 
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“Hay hombres que luchan un día y son 
buenos. 
Hay otros que luchan un año y son mejores. 
Hay quienes luchan muchos años y son muy 
buenos. 
Pero hay quienes luchan toda la vida: 
esos son los imprescindibles”. 
        Berthold Brecht 
 
 
 
 
 
